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Sepeda motor pada saat ini semakin memberikan inspirasi terhadap kaum 
remaja. Disamping itu perkembangan produk sepeda motor di indonesia semakin 
bertambah dan pangsa pasar yang dituju adalah untuk kalangan anak remaja. Di 
indonesia banyak sekali komunitas freestyle motor yang memberikan dorongan ke 
arah positif. Oleh karena itu pemerintah sering sekali mengadakan acara –acara untuk 
menyalurkan hobi komunitas freestyle motor tersebut.  
Mengetahui persentase dari jenis keluhan yang ditimbulkan dari aktivitas 
melakukan teknik yang ekstrim dilakukan oleh komunitas freestyle 
tersebut.Memberikan usulan rancangan stang yang ergonomis yang agar nantinya 
memberikan kenyamanan dan aman bagi para komunitas freestyle tersebut. 
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I. PENDAHULUAN 
Dilihat dari sudut ergonomi, jenis aktivitas yang dilakukan oleh komunitas 
freestyle sangat ekstrim yang beresiko akan menyebabkan kecelakaan, oleh karena itu 
stang sepeda motor sangat penting di rancang untuk mengendalikan pada saat 
melakukan gerakan yang ekstrim. Disamping itu stang motor yang sudah ada masih 
kurang nyaman pada saat melakukan gerakan yang ekstrim, oleh karena itu harus 
dirancang stang motor yang ergonomis agar nantinya memberikan kenyamanan dan 
aman pada saat melakukan aktivitasnya.   
Sepeda motor pada saat ini semakin memberikan inspirasi terhadap kaum 
remaja. Disamping itu perkembangan produk sepeda motor di indonesia semakin 
bertambah dan pangsa pasar yang dituju adalah untuk kalangan anak remaja. Di 
indonesia banyak sekali komunitas freestyle motor yang memberikan dorongan ke 
arah positif. Oleh karena itu pemerintah sering sekali mengadakan acara –acara untuk 
menyalurkan hobi komunitas freestyle motor tersebut. 
 
II. LANDASAN TEORI 
 Fungsi kemudi ialah untuk membelokkan roda atau mengarahkan jalannya 
kendaraan sepeda motor. Kemudi pada sepeda motor dibentuk berupa stang. Pada 
Stang terdapat handel kopling, handel rem depan, lampu-lampu, penunjuk kecepatan, 
klakson, dan sebagainya. Mekanisme sistem kemudi terdiri atas stang kemudi, batang 
kemudi, dan Garpu atau fork. Pada bahasan kemudi ini, ada dua istilah yaitu Caster 
dan Trail. 
 Kenyamanan adalah unsur perasaan manusia yang muncul sebagai akibat dari 
minimalnya atau tidak adanya gangguan pada sensasi tubuh (Manuaba, 1977). 
Sebagian orang menyatakan bahwa kenyamanan adalah segala sesuatu yang sesuai 
dan selaras dengan penggunanaan suatu ruang, baik dengan ruang itu sendiri maupun 
dengan berbagai bentuk, tekstur, warna, simbol, suara atau apapun juga. Atau dengan 
kata lain bahwa kenyamanan sangat ditentukan oleh adanya keseimbangan antara 
faktor dalam diri manusia dengan faktor lingkungan luar yang mempengaruhinya. 
Dengan kondisi lingkungan yang nyaman, membuat manusia merasa betah 
melakukan suatu aktifitas dalam ruangan tersebut (Sujadnja, 1998). 
Caster adalah sudut kemiringan dari poros kemudi dalam satuan derajat, 
dengan menarik garis sejajar poros kemudi, maka akan di dapat suatu sudut yang 
dihitung dari garis yang mendatar atau horizontal. Sedangkan trail adalah jarak antara 
titik potong dari garis melalui poros kemudi dengan jalan mendatar, ke titik tumpu 
ban depan di atas jalan. 
Rasa tidak nyaman berpengaruh kepada seluruh tubuh melalui perubahan 
fungsional. Lingkungan yang terlampau panas akan menyebabkan rasa kantuk dan 
lelah, menurunnya penampilan serta kemungkinan tingkat kesalahan semakin besar. 
Sebaliknya bila lingkungan terlampau dingin, akan merangsang munculnya rasa tidak 
tenang, terganggunya konsentrasi terutama untuk kegiatan mental. Dari hal tersebut 
jelas bahwa manusia sangat membutuhkan suatu lingkungan yang nyaman agar tetap 
sehat dan mampu berprestasi (Grandjean, 1993; Manuaba, 1993). 
Beberapa masalah ergonomi yang sering ditemui adalah adanya sikap kerja 
dan cara kerja yang salah, kegelisahan kerja dan beban kerja yang berlebih, pekerjaan 
yang monoton, jam kerja yang tidak sesuai dan kerja yang berulang-ulang., 
pencahayaan dan suhu ruangan yang tidak memadai. 
Penerapan data anthropometri dapat dilakukan jika tersedia nilai rata-rata dan 
standar deviasi dari suatu distribusi normal. Sedangkan persentile adalah suatu nilai 
yang menyatakan bahwa persentase tertentu dari sekelompok orang yang dimensinya 
sama dengan atau lebih rendah dari dimensi tersebut. Besarnya nilai persentile dapat 
ditentukan dari tabel probabilitas distribusi normal (Nurmianto, 2003). 
Alexander dan pulat menyatakan beberapa akibat yang akan terjadi apabila 
ergonomi tidak diterapkan (Alexander dan Pulat,1985), yaitu berkurangnya output 
produksi, meningkatkan waktu hilang, meningkatkan biaya kesehatan dan material, 
meningkatkan ketidakhadiran pekerja, rendahnya kualitas pekerjaan, cidera dan 
ketegangan, meningkatnya kemungkinan terjadinya kecelakaan, meningkatkan 
turnover pekerja, berkurangnya kapasitas kerja dalam menghadapi hal darurat. 
 Menurut Stevenson (1989) dan Nurmianto (1996), anthropometri adalah satu 
kumpulan data numerik yang berhubungan dengan karakteristik tubuh manusia, 
ukuran, bentuk, dan kekuatan serta penerapan dari data tersebut untuk penanganan 
masalah desain. Penerapan data anthropometri ini akan dapat dilakukan jika tersedia 
nilai rata-rata (mean) dan standar deviasinya (SD) dari distribusi normal. (Nurmianto, 
1996). 
Studi tentang MSDs pada berbagai jenis industri telah banyak dilakukan dan 
hasil studi menunjukkan bahwa bagian otot yang sering dikeluhkan adalah otot 
rangka yang meliputi otot leher, bahu, lengan, tangan, jari, punggung, pinggang dan 
otot-otot bagian bawah. Diantara keluhan otot skeletal tersebut, yang banyak dialami 
oleh pekerja adalah otot bagian pinggang. Dewan Keselamatan Nasional melaporkan 
bahwa sakit akibat kerja yang frekuensi kejadiannya paling tinggi adalah sakit 
punggung, yaitu 22 % dari 1.700.000 kasus (Waters, dkk, 1996a). 
 Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian otot skeletal yang 
dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan sampai sangat sakit. 
Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama, 
akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. 
Keluhan hingga kerusakan inilah yang biasanya diistilahkan dengan keluhan cedera 
pada sistem muskuloskeletal (Grandjean,1993). Secara garis besar keluhan otot dapat 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu keluhan sementara, dan keluhan menetap.  
 Kelelahan yang disebabkan oleh kerja statis berbeda dengan kerja dinamis. 
Pada kerja otot statis, dengan pengerahan tenaga 50% dari kekuatan maksimum otot 
hanya dapat bekerja selama 1 menit, sedangkan pada pengerahan tenaga, 20% kerja 
fisik dapat berlangsung cukup lama. Tetapi pengerahan otot statis sebesar 15% - 20% 
akan menyebabkan kelelahan dan nyeri, jika pembebanan berlangsung setiap hari. 
 Kelelahan terjadi karena terkumpulnya produk sisa dalam otot dan peredaran 
darah, dimana produk sisa ini bersifat bisa membatasi  kelangsungan aktivitas otot. 
Produk sisa ini mempengaruhi serat syaraf dan sistem syaraf pusat, sehingga 
menyebabkan orang menjdai lambat bekerja jika sudah lelah (Sutalaksana, 2006). 
 Dari segi fisiologis (fisik atau kimia), tubuh manusia dianggap sebagai mesin 
yang mengkonsumsi bahan bakar, dan memberikan output berupa tenaga yang 
berguna untuk melaksanakan aktivitas. Pada prinsipnya, ada lima macam mekanisme 
yang dilakukan tubuh, yaitu sistem peredaran, sistem pencernaan, sistem otot, sistem 
syaraf dan sistem pernapasan. Kerja fisik yang terus menerus berpengaruh terhadap 
mekanisme di atas, baik secara terpisah maupun sekaligus. 
Kelelahan diklasifikasikan dalam dua jenis, yaitu kelelahan otot dan kelelahan 
umum. Kelelahan otot merupakan tremor pada otot atau perasaan nyeri pada otot. 
Sedang kelelahan umum biasanya ditandai dengan berkurangnya kemauan untuk 
bekerja yang disebabkan oleh monotomi, intensitas, lamanya kerja fisik, keadaan 
lingkungan, mental, status kesehatan dan keadaan gizi (Grandjean, 1993). 
Menurut Sutalaksana (2006), faktor yang menyebabkan kelelahan ada dua hal, 
yaitu kelelahan fisiologis (fisik atau kimia) adalah kelelahan yang timbul karena 
adanya perubahan fisiologis (fisik atau kimia) dalam tubuh, dan kelelahan psikologis 
(kejiwaan) adalah kelelahan palsu yang timbul dalam perasaan orang yang 
bersangkutan dan terlihat dengan tingkah lakunya atau pendapatnya yang tidak 
konsekwen lagi serta jiwanya yang labil. 
 Stang sepeda motor berfungsi sebagai salah satu penunjang sistem kemudi 
dari motor tersebut. Stang motor dirancang sebagai penopang shock absorber pada 
sistem kemudi dan roda depan, agar nantinya dapat berfungsi dengan optimum 
rancangan stang motor harus memperhitungkan keamanan, kenyamanan, penampilan 
dan kualitas guna kepuasan pengguna sepeda motor tersebut (Timoshenko & Gere, 
1996). 
 
III. METODOLOGI PENELITIAN 
Pengumpulan data dalam penelitian berasal dari data primer. Data primer  
merupakan data yang diperoleh melalui penyebaran kuisioner body map  yang berisi 
pertanyaan jenis keluhan dan tingkat keluhan yang dialami oleh freestyler . Data 
kuisioner body map yang telah diisi oleh responden sebanyak 30 orang sebagai obyek 
penelitian. Data keluhan yang diperoleh dari kuisioner body map setelah melakukan 
aktivitasnya yaitu kuisioner penelitian yang berdasarkan pada pembobotan skala 
Likert. Setelah diperoleh informasi yang dibutuhkan, maka dapat dilakukan tahap 
pengolahan data yaitu menentukan persentase tingkat keluhan fisik berdasarkan 
kuisioner body map. Pengolahan data kuisioner body map dilakukan dengan 
menghitung persentase masing-masing jenis keluhan dan menentukan persentase 
tertinggi yang menandakan bahwa jenis keluhan tersebut paling banyak dirasakan 
oleh  freestyler.  
Analisa tingkat keluhan fisik dengan menggunakan Kuesioner Body Map 
dapat dilihat persentase dari jenis keluhan yang ditimbulkan dari aktivitas melakukan 
teknik ekstrim yang berdasarkan pada pembobotan skala Likert. Disamping itu 
menguji hipotesis berdasarkan perancangan stang sebelum dan sesudah perbaikan 
 
IV. PEMBAHASAN  
 Para komunitas freestyle mengalami keluhan pada saat mereka melakukan 
teknik yang ekstrim. Keluhan ini disebabkan karena pada saat melakukan teknik 
tertentu, para freestyler tersebut merasa sakit pada daerah tertentu dari bagian 
tubuhnya. Disamping itu stang motor yang sudah ada masih kurang nyaman pada saat 
melakukan teknik yang ekstrim, oleh karena itu harus dirancang stang motor yang 
ergonomis agar nantinya memberikan kenyamanan dan aman pada saat melakukan 
aktivitasnya tersebut sehingga tidak berpotensi menimbulkan cedera dan tidak akan 
berdampak pula terhadap kesehatan para komunitas freestyle tersebut.  
 Proses pembuatan stang ini dilakukan dengan cara manual. Bahan dan alat 
yang dibutuhkan adalah pipa besi, gerinda, meteran, kikir, amplas dan alat 
pembengkok (roll). Langkah awal yang dilakukan adalah mengukur pipa yang akan 
dipotong sesuai dengan ukuran yang ada menggunakan meteran. Setelah pipa diukur 
lalu dijepit dengan menggunakan ragum agar proses pemotongan mudah. Proses 
pemotongan ini dilakukan dengan menggunakan gerinda agar hasil pemotongan rapi 
dan cepat. Lalu pipa dibentuk sedemikian rupa menggunakan teknik pengerolan atau 
bending. Sehingga diperoleh bentuk lekukan yang sempurna.tahap terakhir yaitu 
penghalusan pipa yang sudah berubah bentuk menjadi stang dengan menggunakan 
kikir dan amplas. 
 Dari hasil pengamatan terhadap pengendara yang menggunakan istilah stang 
patah maka diusulkan sebuah rancangan istilah bentuknya stang lurus  yang dapat 
memperoleh kenyamanan berdasarkan hasil pertanyaan yang diajukan kepada 
komunitas freestyler. 
Tabel 4.1 Data hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 30 orang 
responden komunitas freestyler. Penelitian dilakukan dengan cara memberikan 
kuisioner body map yang berisi keluhan kepada pengendara dengan memberikan 
pertanyaan yang kemudian setelah itu dilakukan perbaikan dengan mengusulkan 
stang yang nyaman  seperti pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.1 Hasil Pengolahan Data Body Map Sebelum menggunakan  
stang model lurus 
No. Jenis Keluhan 
Responden Persentase (%) 
TS AS S SS TS AS S SS 
1 Sakit di bahu kiri 5  25  17  83  
2 Sakit di bahu kanan 8  22  27  73  
3 Sakit lengan atas  kiri 10  20  33  67  
4 Sakit lengan atas kanan 7  23  23  77  
5 Sakit lengan bawah kiri 5  25  17  83  
6 Sakit lengan bawah kanan 12  18  40  60  
7 Sakit pada siku kiri 15  15  50  50  
8 Sakit pada siku kanan 18  12  60  40  
9 Sakit pergelangan tangan kiri 17  13  57  43  
10 Sakit pergelangan tangan kanan 11  19  37  63  
 
Keterangan : TS = Tidak Sakit; AS = Agak Sakit; S = Sakit; SS = Sangat Sakit. 
 Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, maka dapat disimpulkan bahwa sebanyak 83 % 
responden menyatakan keluhan sakit pada bahu kiri, bahu kanan sebanyak 73%, 
lengan bawah kiri sebanyak 83%, pergelangan tangan kiri sebanyak 43% dan 
pergelangan tangan kanan sebanyak 37%, sedangkan 67 % responden menyatakan 
sakit pada lengan atas kiri, lengan atas kanan sebanyak 77%, dan lengan bawah kanan 
sebanyak 60%,  sedangkan 67 % responden menyatakan sakit pada siku kiri sebanyak 
50% dan siku kanan sebanyak 40%. 
Data anthropometri yang digunakan untuk perbaikan stang sepeda motor 
termasuk data anthropometri statis karena pengukuran dimensi para responden 
dilakukan saat responden pada posisi diam atau tidak bergerak. Data ini 
menggunakan tingkat kepercayaan sebesar 95% dan tingkat ketelitian sebesar 5%. 
Penggunaan tingkat kepercayaan dan ketelitian tersebut dimaksudkan dengan harapan 
agar stang yang dirancang dapat dipakai dengan nyaman dan enak oleh sebagian 
besar orang yang memakainya. Data anthropometri yang akan di analisis terdiri atas 
lebar telapak tangan dan lebar bahu. 
 Stang motor yang digunakan yaitu stang lurus dikarenakan nantinya dapat 
memberikan kenyamanan dan aman saat melakukan aktivitasnya tersebut sehingga 
tidak berpotensi menimbulkan cedera dan tidak akan berdampak pula terhadap 
kesehatan para komunitas freestyle tersebut. Disamping itu diperkuat pula oleh 
pernyataan Timoshenko dan Gere bahwa Stang motor dirancang sebagai penopang 
shock absorber pada sistem kemudi dan roda depan, agar nantinya dapat berfungsi 
dengan optimum rancangan stang motor harus memperhitungkan keamanan, 
kenyamanan, penampilan dan kualitas guna kepuasan pengguna sepeda motor 
tersebut. Berikut ini gambar stang motor sebelum perbaikan dan sesudah perbaikan. 
Stang sepeda motor merupakan suatu fasilitas dalam mengendalikan posisi 
berkendara agar kondisi jalan dapat dilewati dengan baik. Perancangan stang sepeda 
motor berdasarkan ukuran yang umum digunakan dalam ergonomi, yaitu persentil   






















Gambar 4.3 Ukuran Desain Stang Motor 
 
 Bahan yang digunakan untuk untuk membuat stang motor terbuat dari pipa 
besi dengan diameter 25mm dan panjang stang motor 467mm. Untuk panjang 
pemutar gas sebesar 103mm. Kemudian untuk kemiringan pada stang motor 1500. 
Prinsip perancangan produk yang bisa dioperasikan diantara rentang ukuran 
tertentu. Prinsip ini digunakan untuk merancang suatu fasilitas agar bisa dipakai 
dengan enak dan nyaman oleh semua orang yang mungkin memerlukannya. Dalam 
hal ini rancangan bisa dirubah ukurannya sehingga cukup mudah dioperasikan oleh 
setiap orang yang memiliki berbagai macam ukuran tubuh. Data anthropometri yang 
umum diaplikasikan adalah dalam rentang nilai 5 sampai dengan 95 persentil 
(Wignjosoebroto, 2003). 
Setelah memberikan rancangan stang motor yang nyaman serta telah 
diperbaiki ternyata dapat menurunkan persentase keluhan responden. Seperti yang 








Tabel 4.2  Hasil Pengolahan Data Body Map Setelah menggunakan stang model lurus 
No. Jenis Keluhan 
Responden Persentase (%) 
TS AS S SS TS AS S SS 
1 Sakit di bahu kiri 17  13  57  43  
2 Sakit di bahu kanan 15  15  50  50  
3 Sakit lengan atas  kiri 19  11  63  37  
4 Sakit lengan atas kanan 16  14  53  47  
5 Sakit lengan bawah kiri 16  14  53  47  
6 Sakit lengan bawah kanan 20  10  67  33  
7 Sakit pada siku kiri 25  5  83  17  
8 Sakit pada siku kanan 25  5  83  17  
9 Sakit pergelangan tangan kiri 20  10  67  33  
10 Sakit pergelangan tangan kanan 20  10  67  33  
 
Keterangan : TS = Tidak Sakit; AS = Agak Sakit; S = Sakit; SS = Sangat Sakit. 
Berikut ini hasil dari rangkuman tabel yang membandingkan antara penggunaan stang 
motor yang ada pada saat ini dengan stang motor yang telah diperbaiki. 
 
Tabel 4.3  Hasil Penurunan Keluhan Antara Stang Motor yang Ada Pada Saat Ini 
Dengan Stang Motor yang Telah menggunakan stang model lurus 
Stang motor yang ada 
pada saat ini 
Sebelum Perbaikan 
(%) 




Sakit di bahu kiri 83 Sakit di bahu kiri 43 
Sakit di bahu kanan 73 Sakit di bahu kanan 50 
Sakit lengan atas  kiri 67 Sakit lengan atas  kiri 37 






Tabel 4.3  Hasil Penurunan Keluhan Antara Stang Motor yang Ada Pada Saat Ini 
Dengan Stang Motor yang Telah menggunakan stang model lurus (lanjutan) 
Stang motor yang ada 
pada saat ini 
Sebelum Perbaikan 
(%) 




Sakit lengan bawah kiri 83 Sakit lengan bawah kiri 47 
Sakit lengan bawah 
kanan 
60 
Sakit lengan bawah 
kanan 
33 
Sakit pada siku kiri 50 Sakit pada siku kiri 17 














 Pengujian kebenaran asumsi tersebut menggunakan distribusi paired test dan 
masalah dirumuskan dengan hipotesis koparatif, untuk memberikan jawaban pada 
permasalahan yang bersifat membedakan (Riduwan, 2003). Permasalahan yang 
bersifat membedakan dalam penelitian ini adalah stang motor sebelum perbaikan 
dengan stang motor sesudah perbaikan. 
Hipotesis : 
H0 : Tidak ada perbedaan yang signifikan antara stang motor sebelum perbaikan 
dengan stang motor sesudah perbaikan. 
H1 : Ada perbedaan yang signifikan antara stang motor sebelum perbaikan dengan 







Tabel 4.4  Hasil Kuisioner Body Map dengan Distribusi Paired T-Test 
Keluhan pada stang motor yang 





Sakit di bahu kiri 25 13 
Sakit di bahu kanan  
22 
15 
Sakit lengan atas  kiri 20 11 
Sakit lengan atas kanan 23 16 
Sakit lengan bawah kiri 25 16 
Sakit lengan bawah kanan 18 10 
Sakit pada siku kiri 15 5 
Sakit pada siku kanan 12 5 
Sakit pergelangan tangan kiri 13 10 
Sakit pergelangan tangan kanan 19 10 
Total Skor 192 111 
Rata-rata 19.2 11.1 




 Hasil perhitungan dengan SPSS version 11.5 menunjukkan bahwa terlihat 
thitung adalah 10,771 dengan signifikasi (p=0,01). Sedangkan untuk derajat kebebasan 
(df) = N – 1, sebesar 9 (dari 10 – 1 = 9), dengan nilai signifikansi 0,01 maka nilai t 
tabel -nya pada tabel alpha adalah 2,281. 
 
V. KESIMPULAN 
 Hasil evaluasi perancangan stang sepeda motor yang telah diperbaiki 
berdasarkan hasil Paired T-Test diketahui bahwa ada perbedaan yang signifikan  
antara stang motor sebelum perbaikan dengan stang motor sesudah perbaikan. 
Dari hasil penelitian menggunakan kuesioner body map diketahui keluhan 
akibat menggunakan stang sepeda motor yang ada saat ini yaitu sebanyak 83% 
responden menyatakan keluhan sakit pada bahu kiri, bahu kanan sebanyak 73%, 
lengan bawah kiri sebanyak 83%, pergelangan tangan kiri sebanyak 43% dan 
pergelangan tangan kanan sebanyak 37%, 67%, lengan atas kiri, lengan atas kanan 
sebanyak 77%, dan lengan bawah kanan sebanyak 60%, 67% responden menyatakan 
sakit pada siku kiri sebanyak 50% dan siku kanan sebanyak 40%. 
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